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CHAPTER 10
Summary
IIS
In this thesis the results of treatment with a long Gamma nail are described
The patients have a variety of serious problems in the proximal femur.
The patient should be the central point in the choice of treatment: it is impor-
tant to allow immediate weight bearing, with as few as possible short-term and
long-term complications. The study is retrospective and therefore has limitations.
but it is valuable because the number and diversity of patients reflects daily prac-
tice. The long Gamma nail seems to meet the set goals. We appreciate the wil-
lingness of the Dutch (orthopaedic) trauma surgeons to supply us with all the
data.
Chapter I is an introduction and sets the goals that have to be reached in the
treatment of the various groups of patients.
In chapter 2 the anatomy of the thigh in relation to the long Gamma nail is
described The vascular supply to the femoral head is mainly through vessels in
the capsule. Insertion of a nail in the piriform fossa, and a combined femoral shaft
and neck fracture, can cause damage to these vessels and lead to necrosis of the
femoral head. Branches of the deep femoral artery can be injured by reduction of
a fracture, by osteotomy, and by misplaced Homan retractors. The sciatic nerve is
in danger when the dissection is dorsal to the greater trochanter. Over-enthusias-
tic use of the traction table can cause neurapraxia. Preoperative judgement of the
shape of the femur is essential Extreme anterior bowing, varus and valgus devia-
tions, and obliteration of the femoral canal make the use of an intramedullary devi-
ce impossible. The action and attachment of muscles result in the typical disloca-
tion patterns of fractures It is necessary to understand these mechanisms (which
can be documented in a classification system) to reduce the fracture correctly.
In chapters 3 and 4 the history of the treatment of femoral fracture are descri-
bed and the development and technique of insertion of the long Gamma nail.
Practical tricks can add to the surgeons' experience
In chapter 5 we describe the use of the long Gamma nail in The Netherlands
and report the opinions of the Dutch orthopaedic and trauma surgeons about the
indication for and value of the long Gamma nail. Data were gathered from 93
(77%) of the surgical trauma departments and SI (57%) of the orthopaedic trau-
ma departments The long Gamma nail was used in 57% of the surgical and 30%
of the orthopaedic trauma departments Opinions about its usefulness differed
significantly between users and non-users concerning combined fractures (90%
compared with 48%). high femoral shaft fractures (87% compared with 48%).
pathological fractures (93% compared with 77%). corrective osteotomies (50%
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compared with 33%). and problems with union (70% compared with 35%)
Surgeons and orthopaedic surgeons differed only in their opinion about corrective
osteotomies (47% compared with 6%) Users saw more indications for and were
more satisfied with the long Gamma nail This opinion was not related to the spe-
cialisation or the kind of hospital.
In chapter 6 the results of the treatment of 329 patients with extensive proxi-
mal femoral fractures with the long Gamma nail are described Nineteen patients
died in hospital and six patients were lost to follow up Of the remaining 304. 241
patients (79%) became completely mobile. 59 (19%) were partly mobile, and four
remained bedridden Two-hundred-andsixty-four patients did not complain of
pain. 38 had pain that could be treated with non-narcotic drugs, and two had
treatment-resistant pain Six patients had thromboembolic complications, but no
fat embolism was reported. There were 23 patients with fractures distal to the nail,
nine of whom were reoperated on Four nails fractured, one of which was broken
during routine nail extraction. Seven malahgnments were corrected. The lag screw
caused problems in 16 patients and the distal bolts in 22. hour patients had deep
infections, which necessitated the removal of three nails after consolidation, and
the fourth with reaming of the femoral canal and application of gentamycine
bands. In 221 of the 302 patients who survived more than four months radio-
graphs were available to estimate the time to consolidation. The mean time was
5.4 months (range 3 n 28). In seven patients additional operations were required
to achieve consolidation. The 162 patients over 70 years old whose fractures resul-
ted from a low velocity accident had more fractures distal to the nail and a higher
mortality than the 36 younger patients who had high velocity accidents (10%
compared with 0.3% and 9% compared with 0.3%. respectively).
In summary: eighteen (5%) serious technical complications were observed,
four (l%) deep infections, and seven patients (2%) needed additional operations
to achieve consolidation. Functional results were good, and 99% of the patients
became completely or partially mobile, with treatable or no pain.
In chapter 7 the results of 101 patients with 110 impending or pathological
fractures treated with a long Gamma nail are shown. Minimal follow-up was 1.5
years or to death. The mean survival was 12 months (range 0-82 months), depen-
ding on the nature of the primary cancer. Fourteen patients died in hospital, three
had thromboembolic complications, and three had symptoms that could be attri-
butable to fat embolism. One femur fractured distal to the nail, two nails fractured,
one lag screw migrated, one distal bolt migrated, and two of the unlocked nails
needed to be locked secondarily. One deep infection was treated with antibiotics.
Of these patients 92% became completely or partially mobile and pain was accep-
table or absent in 93%.
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In chapter 8 the results of 53 patient who were primarily treated with a stan-
dard Gamma nail and had a complication that was treated with a long Gamma nail
are described. The most common complication (in 45 patient) was a fracture dis-
tal to the standard Gamma nail. In four patients the implant had separated from
the greater trochanter, three patients needed treatment for malalignment. and in
one patient the standard nail fractured. One patient died in hospital, one was lost
to follow-up, and the other 51 patients were followed up for a mean of 27 months
(range I - 77 months). Two patients had thromboembolic complications, but no
fat embolism occurred. One patient had a severe decubitus ulcer which resulted
in a below knee amputation. Three distal femurs fractured during operation, they
were treated conservatively. One distal femur fractured after an adequate fall. Once
the distal bolts were placed beside the nail, one lag screw migrated out of the nail.
One femoral head became necrotic. Two deep infections were treated with antibi-
otics and in another the nail was removed after consolidation. There were three
malalignments The mean time to consolidation was 4 6 months, once dynami-
sation was necessary to achieve consolidation. Forty patients (76%) became
completely mobile, ten (19%) patients were partially mobile, and one remained
bedridden. Forty-nine patients (96%) had.no pain, and two had treatable pain.
In chapter 9 five patients in whom a derotation and lengthening osteotomy
was necessary after previous treatment of a femoral fracture are shown. A mean
lengthening of 3 cm and derotation of 30* was obtained. The mean follow-up was
43 months (range 30 • 57). There were no infections or thromboembolic compli-
cations. One lesion of the third branch of the deep femoral artery required reope-
ration and one patient developed temporary peroneal neurapraxia. Two patients
needed bone grafting and dynamisation to achieve consolidation, which resulted
in shortening of I cm and 1.5 cm. respectively. The rotation errors were all resol-
ved. It seems to be important to add a bone graft at the initial operation.
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In summary, the long Gamma nail is used for the treatment of severe pro-
blems in the proximal femur. The in-hospital mortality depends on the com-
position of the population of patients, and was between 0% and 14%.
Thromboembolic complications occurred in fewer than 3%. Three patients
with pathological fractures, eventually, had fat-embolism. In 5% of the patients
serious technical complications occurred, which were mainly the result of
errors in the operative technique. Deep infections developed in 1% of the
patients operated on primarily, and in 6% of those who had secondary inter-
ventions. In 2% of the patients additional interventions were necessary to
achieve consolidation. The osteosynthesis allowed immediate weight bearing
in 70%. but this depended on the opinion of the surgeon. In some hospitals
fewer than 50% of the patients with long Gamma nails were allowed to be
weight bearing, in others more than 90% The functional results were good.
More than 90% of the patients became mobile with acceptable or no com-
plaints of pain.
119
. • " • • • • ( - •
120
CHAPTER 11
Samenvatting en conclusies
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In dit proefschrift worden de resultaten beschreven van het gebruik van de
lange Gamma nagel. Deze pen is geschikt voor de osteosynthese van ernstige let-
sels in het proximale femur
De patient dient centraal te staan bij de keuze van onze behandel methoden.
Van belang voor de patient is een behandelmg die directe belastbaarheid mogelijk
maakt en weinig complicaties veroorzaakt op korte en lange termijn. (Jit onze
retrospectieve gegevens. welke aan de basis liggen van dit proefschift. blijkt dat de
lange Gamma nagel hieraan voldoet Deze Studie is beschrijvend en retrospectief.
Dit heeft beperkingen Deze Studie is waardevol omdat hij. mede door het grate
aantal patienten en hoeveelheid gegevens die we hebben verzameld. aangeeft wat
er in de praktijk van alle dag gebeurt. We waarderen in het bijzonder dat de deel-
nemende Chirurgen en orthopeden zonder schroom hun gegevens beschikbaar
hebben gesteld
Hoofdstuk I vormt de inleiding van het proefschrift en stelt de doelen vast die "
aan de behandelmg van de verschwende patientengroepen worden gesteld.
In hoofdstuk 2 wordt de anatomie van het bovenbeen beschreven. En aantal
anatomische zaken die speciaal van belang zijn voor de lange Gamma nagel. wordt
hieronder kort weergegeven. De vascularisatie van de femurkop vindt voornamelijk
plaats door vaten in het kapsei Bij een mediale collumfractuur in combinatie met
een schachtfractuur moet met kopnecose rekening worden gehouden. Een aantal
takken van de arteria femoralis profunda kan worden gelaedeerd bij onoordeel-
kundige open repositie. osteotomieen en mis geplaatste Homann retractors. De
nervus ischiadicus loopt gevaar bij dissectie achter het trochanter major gebied. |
Overrekkingsletsels kunnen optreden door te ruw aanspannen op de tractie tafel. 1
De vorm van het femur dient te worden beoordeeld op congenitale afwijkingen:
extreme antecurvatie; varus / valgus deviaties: en obliteratie van het femurkanaal
door een osteoblastische metastase Deze misvormingen kunnen de toepassing
van een intramedullaire pen onmogelijk maken. De spieren met hun aanhechting
veroorzaken typische dislocatie patronen. Inzicht is uitermate belangrijk om een
adequate gesloten repositie te kunnen bewerkstelligen Het zou bijzonder nuttig
zijn indien een fractuurklassificatie richting zou geven aan de repositiemethode.
Hoofdstuk 3 en 4 gaan in op de geschiedems van de fractuurbehandeling en de
lange Gamma nagel De insertietechniek wordt beschreven met een aantal practi- •<
sehe tips en truuks. De Chirurg of orthopeed kan hier wellicht profijt van hebben. ;
Hoofdstuk 5 geeft het inzicht in het gebruik in de Nederlandse klimeken. i
Tevens wordt de opinie van de leden van de trauma veremgingen in Nedeiiand
over het indicatie gebied van de lange Gamma vermeid. Gegevens werden verkre-
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gen over 93 (77%) van de chirurgische maatschappen en 51 (57%) van de ortho-
pedische maatschappen die actief zijn binnen de ongevalschirurgie De lange
Gamma nagel werd in 57% van de chirurgische en 30% van de orthopädische
maatschappen gebruikt De memng over de bruikbaarheid van de lange Gamma
nagel verschilt significant tussen gebruikers en met gebruikers betreffende meet
etage fracturen (90% versus 48%). hoge femurschacht fracturen (87% versus
48%). pathologische fracturen (93% versus 77%). correctie osteotomiein (50%
versus 33%) en delayed unions (70% versus 35%) Chirurgen en orthopädisch
Chirurgen verschillen alleen van memng over het gebruik van het implantaat bij
correctie osteotomieen (47% versus 6%) Gebruikers zien meer mdicaties voor het
gebruik van de lange Gamma nagel dan met-gebruikers. De opinie is met gerela-
teerd aan het beoefende specialisme of het soort ziekenhuis waarin men werkt.
Hoofdstuk 6 beschnjft de behandel resultaten van 329 patifcnten met een uit-
gebreide proximale femurfractuur Negentien patienten overleden in het zieken-
huis. zes patienten waren met meer traceerbaar voor follow-up. 241 (80%) patiSn-
ten werden volledig mobiel. 59 (19%) gedeeltelijk mobiel en vier bleven bedlege-
rig. 264 patienten hadden geen pijnklachten. 38 hadden pijn die goed behandel-
baar was met niet-narcotische pijnstillers. en twee hadden therapie resistente pijn.
Zes patienten vertoonden trombo-embolische complicaties. er werden geen
vetemboliein gezien. Er traden 23 distale fracturen op waarbij negen maal herope-
ratie volgde. Vier pennen braken. een van deze pennen bleek gebroken bij een rou-
tinematige pen extractie. Zeven standsafwijkingen werden gecorngeerd. De lag
screw gaf bij 16 patienten Problemen, de distale grendels bij 22 patienten. Bij vier
patienten trad een diep infect op: bij drie werd de pen na consolidatie verwijderd.
eenmaal werd de pen gewisseld met opboren van het femurkanaal en gentakralen.
Bij 221 van de 302 patienten die langer dan vier maanden overleefden waren vol-
doende foto's voorhanden om de consolidtie te meten. De gemiddelde tijd tot
consolidatie was 5 4 maanden (spreiding 3-28). Bij zeven patienten waren addi-
tionele operaties nodig om consolidatie te bewerkstelligen. Opvallend is dat bij de
162 patienten ouder dan 70 jaar met een laag energetisch trauma relatief meer frac-
turen distaal van de pen worden gezien dan bij de 36 jongeren met een hoog ener-
getisch letsel (10% versus 0.3%). Tevens was de mortahteit hoger (9% versus
0.3%). Samenvattend waren er 18 (5%) ernstige technische complicaties. vier
(1%) diepe infecties en zeven (2%) extra maatregelen nodig om tot consolidatie
te komen. Functioned resultaten zijn goed: 99% werd geheel of gedeeltelijk
mobiel, met weinig tot geen pijnklachten.
Hoofdstuk 7 toont de resultaten van 101 patienten met 110 dreigende of patho-
logische femurfracturen die met een lange Gamma nagel werden behandeld. De
minimale follow-up was 1.5 jaar of tot overlijden. De gemiddelde overlevingduur
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bedroeg 12 maanden (range 0 - 82). deze was afhankelijk van de aard van de pri-
maire tumor. 14 patienten overleden in het ziekenhuis. drie trombo-embolische
complicaties werden gezien. drie patienten maakten mogelijk vetemboliein door.
Eenmaal trad peropertief een fractuur op distaal van de pen. twee pennen braken.
eenmaal migreerde de collum schoef. eenmaal migreerde een distale grendel en
twee van de 18 niet vergrendelde pennen moesten alsnog worden vergrendeld.
Een diep infect werd antibiotisch behandeld. 92% van de patienten werden weer
geheel of gedeeltelijk mobiel. Pijn was afwezig of acceptabel in 93%. :
Hoofdstuk 8 beschrijft de resultaten van een Studie over 53 patienten die pri-
mair met een standaard Gamma nagel zijn behandeld en waarbij een opgetreden
complicatie secundair is opgelost met een lange Gamma nagel De complicatie
betrof 45 maal een fractuur distaal van de standaard Gamma nagel. vier maal een
implantaat dat was uitgebroken uit het trochantermassief. drie maal een malumon
en eenmaal een gebroken standaard Gamma nagel. Van de 53 patienten werden er
51 gecontroleerd met een gemiddelde follow-up van 27 ( I - 77) maanden. Een
patiänt overleed in het ziekenhuis. een ander verdween uit controle. Er waren twee
trombo-embolische complicaties. geen aanwijzigingen voor vetembolieen. Bij een
patient leidde een ernstige decubitus van de hiel tot een onderbeensamputatie.
Drie peroperatieve fracturen distaal van de lange Gamma nagel werden conserva-
tief behandeld. Na een adequate val fractureerde een femur distaal van de pen.
Eenmaal werden de distale grendels naast de pen geplaatst Ein collumschoef
migreerde uit de pen. Eenmaal werd een femurkopnecrose gezien. Twee diepe
infecties werden met antibiotica behandeld. bij een low grade infect werd de pen
na consolidatie verwijderd. Drie standsafwijkingen werden gezien. De gemiddelde
consolidatieduur was 4 6 maanden. eenmaal was dynamisatie van de pen nod ig
Veertig patienten (76%) werden volledig mobiel. 10 (19%) gedeeltelijk mobiel
en e'en bleef bedlegeng. Negenenveertig (96%) patienten hadden geen pijn. bij
twee was de pijn met pijnstillers goed verdraagbaar.
Hoofdstuk 9 beschrijft 5 patienten waarbij een derotatie en verlengingsosteo-
tomie noodzakelijk was na een eerder operatief behandelde femurfractuur. Een
gemiddelde verlenging van 3 cm en een derotatie van 30' was nodig. De follow
up bedroeg 43 maanden (range 30 • 57). Er waren geen infecties of trombo-embo-
lische complicaties. Eenmaal ontstond een letsel van een tak van de a. femoralis
profunda hetgeen reoperatie noodzakelijk maakte. Ein patient toonde een passa-
gere peroneus neuropraxie BIJ twee patienten was dynamisatie en een spongiosa
piastick nodig om de fractuur te taten consolideren. Dit resulteerde in een verkor-
ting van I en 1,5 cm. De rotatie afwijkingen waren opgelost. Aanbevolen wordt
om bij een verlengings en rotatie osteotomie pnmaire spongiosa aan te brengen.
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We kunnen samenvatten dat de lange Camma nagel wordt ingezet bij de
behandeling van ernstige Problemen in het proximate femur, zoals uitgebreide
fracturen. pathologische fracturen en revisiechirurgie. De ziekenhuis mortali-
teit Iigt tussen de 0% en 14%. afhankelijk van de behandelde groep patienten.
Tromboembolische complicaties komen minder dan 3% voor. Vetemboliee'n
zijn mogelijk geconstateerd bij patienten behandeld wegens een pathologische
fractuur. Bij twee van deze drie patienten is het overigens niet geheel zeker dat
het vetemboliein betraf. De klinische relevatie wordt mogelijk overschat. Bij 5%
van de patienten treden er serieuze technische complicaties op. Deze zijn veel-
al gerelateerd aan een verkeerde operatie techniek. Opleiding en coaching zijn
derhalve belangrijk. Diepe infecties treden bij 1% van primair geopereerden op.
stijgend naar 6% bij secundaire interventies. Bij 2% van de patienten zijn extra
maatregelen nodig om tot consolidatie te komen. De functionele resultaten zijn
erg goed. waarbij meer dan 90% van de patienten mobiel wordt met geringe of
afwezige pijnklachten. De osteosynthese is bij 70% van de patienten direct vol-
ledig belastbaar. Dit blijkt met name af te hangen van de zienswijze van de
Operateur, er waren ziekenhuizen waar de osteosynthese in minder dan 50%
als volledig belastbaar werd afgegeven. maar ook waar de lange Gamma nagel
in meer dan 90% direct mocht worden belast.
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